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Resumo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um espaco para o tratamento de pacientes em situacio
critica, dentre as UTIs, a pediatrica apresenta uma forte demanda por acolhimento as questdes subjetivas e
emacionais, é nesse sentido que surgi vocabulo humanizar. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
uma busca na Biblioteca Virtual em Saldde (BVS). Destaca-se a visita, participacdo dos familiares no cuidado
e a comunicacao entre profissionais e familiares como um fator primordial para préatica humanizada. Contudo
é necessario que profissionais oferecam atendimento com enfoque humanistico, digno, ético, respeitoso e
colaborativo, estabelecendo o bom relacionamento com os familiares.

INTRODUCAO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu no ano de 1940, nos Estados Unidos,
como um espaco para o0 tratamento de pacientes em situacdo critica, que careciam de

intervencdo clinica e de monitorizacdo continua. S&o divididas em UTI adulto, pediatrica e
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neonatal. Dentre as UTIs, a pediatrica apresenta uma forte demanda por acolhimento as

questBes subjetivas e emocionais, uma vez que contam com o acompanhamento continuo de
mées e pais ansiosos, vivenciando sentimento de impoténcia perante o adoecimento e
tratamento do filho (PEIXOTO, 2016).

Diante da internacdo na UT]I, a familia enfrenta o luto pelo filho idealizado, cujos
sentimentos de medo, inseguranca, culpa, preocupacdes e ddvidas acerca do progndstico
invadem a vida dos pais. Ademais, além dos pais se depararem com o filho em estado fragil e
indbil de sobreviver sem cuidados intensivos, enfrentam também a necessidade de obedecer ao
regulamento e rotinas hospitalares. Os pais definem a UTI pediatrica, como um ambiente hostil
e, muitas vezes, inacessivel, ndo muito acolhedor, produtor de sentimentos e reacgdes
desagradaveis e que exclui os pais do cuidado ao filho. Dessa forma, é indispensavel a
necessidade em se modificar essa percepcdo do senso comum, que relaciona o termo UTI a
nocdo de dor e até mesmo a nocdo de morte e basear o cuidado na concepgdo de que 0s pais
tém direito a participar dos cuidados do filho (AVILA et al., 2018).

Conforme Avila et al. (2018) e Colegari e Rodrigues (2016) a humanizacao surgiu
com o objetivo de implementar mudangas em tais ambientes nos Ultimos anos, na qual o cuidado
passa de técnico-cientifico para um cuidado que gera acolhimento, afim de modificar a pratica
de salde, visando a assisténcia de qualidade vinculada aos avancos tecnologicos. No ano de
2000 o Ministério da Saude (MS) regulamentou o Programa Nacional de Humanizacdo da
Assisténcia Hospitalar, com a proposta de oferecer uma nova forma de atendimento. Em 2003,
desejando abranger todos os niveis de atencdo a salde, 0 MS considerou a humanizacdo nao
apenas como um programa, mas a intitulou como Politica Nacional de Humanizacao (PNH),
regida pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) foi elaborada objetivando a melhoria
da salde, com a provisdo de um atendimento humano, integral e digno, com profissionais
responsaveis e cientes sobre a importancia de tais atitudes. A partir de principios norteadores
da PNH, como corresponsabilidade, autonomia e protagonismo, perpassando pela diretriz de
acolhimento, a humanizacdo como politica transversal instrui a cogestdo entre usuarios e 0s
trabalhadores do sistema de salde, que é premissa para a nova cultura de atencdo e repercute
na assisténcia de enfermagem (COLEGARI; AMARAL, 2016)

Na conjuntura da assisténcia humanizada, um aspecto que torna as relagdes
humanas dificultosa, pouco pessoais e individualistas é o avanco da tecnologia e da ciéncia, que

influenciam com grande impacto as profissdes e as préticas na area de saude. A implementacdo
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desse avango na realidade do profissional de salide requer um preparo e dominio por quem o

utiliza, para que a técnica seja segura e eficaz, perfazendo os valores humanisticos sobre as
praticas tecnicistas (CALEGARI; RODRIGUES 2016).

Segundo Calegari e Amaral (2016) a enfermagem € uma profissdo conhecida pelo
cuidado e é preciso que se tenha respeito com aqueles que recebem o atendimento. Deve-se
entender a singularidade de cada paciente que esta em inter-relagdo com seus familiares, 0s
considerando durante a assisténcia. Dessa maneira, o profissional de enfermagem deve estar
apto a realizar os procedimentos técnicos com eficacia, pois as questdes tecnoldgicas sdo
fundamentais, entretanto as questdes humanas séo intrinsecas a rotina de assisténcia e o cuidado
humanizado é realizado a maneira pessoal, sendo a¢des individuais e ndo catalogadas ou
padronizada.

A pesquisa propiciard maior visibilidade a tematica e mostra-se relevante por pontuar sobre
a pratica humanizada na Unidade de Terapia Intensiva pediatrica e como se desenvolve a humanizacao
nesse ambiente. Tendo em vista as caréncias de pesquisas sobre a area o estudo justifica-se com o intuito

de fortalecer a humanizagdo como um fator imprescindivel no cuidado a crianca hospitalizada.

OBJETIVO
Conhecer atraves da literatura como ocorre a assisténcia de enfermagem humanizada

na unidade de terapia intensiva pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com busca eletrénica na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), realizada no periodo de abril de 2019; foram utilizando o cruzamento
dos seguintes descritores em satde: Humanizacao da assisténcia, Enfermagem e Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica por meio do operador booleano AND, dessa forma foram obtidos
37 documentos.

Na BVS foram enredados: Texto disponivel na integra, base de dados (BDENF,
LILACS e MEDLINE), assunto principal (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e
Humanizacdo da assisténcia), artigos em portugués publicados nos Gltimos cinco anos restaram
09 artigos, utilizou-se entdo os critérios de exclusdo: (a) artigos repetidos e (b) artigos que nédo
se encaixavam com o tema, restando assim 05 artigos, os quais foram lidos e analisados na

integra.
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E notdrio que a hospitalizacdo de uma crianca, na Unidade de Terapia Intensiva é

um periodo complexo, cujas repercussdes refletem na familia, em sua estruturagéo e cotidiano,
nos sentimentos de preocupacéo, estresse e interrogacdes quanto ao que esperar nesse momento
e que crianca também sofre consequéncias em seu desenvolvimento psicolégico e emocional e
quanto aos vinculos com a sua rede social. Incluir a familiar junto a crianca, durante o periodo
de hospitalizag&o, simplifica 0 modo de aceitacdo dessa condigéo, reduzindo o sentimento de
abandono, tristeza, medo e angustia que a crianca possa vir a sentir (SILVA, NASCIENTO
2017).

Silva e Nascimento (2017), elenca em sua pesquisa que 0s pais consideram a visita
a crianca importante e avaliam o tempo de visita como insuficiente, porém ao mesmo tempo
reconhece que a permanéncia dos pais no setor € prejudicial por acreditarem na suscetibilidade
do ambiente a presenca de pessoas externas e ainda descrevem que o tempo é melhor
aproveitado quando nesse momento se envolvem no cuidado corporal, na alimentacdo na
observacdo de alteracdes fisicas e transmitem mais seguranca a familia.

A comunicacdo dos profissionais com os familiares é de extrema relevancia para a
qualidade e humanizacdo da assisténcia. Frente a internagdo em UTI, € essencial que a
comunicacdo entre familia e equipe de salude seja efetiva, objetivando eliminar as falhas na
comunicacdo, o local de internacdo deve ofertar apoio para os pacientes e familiares desde o
instante da admissdo, mencionando as orientacdes necessarias em relacdo as regras do setor,
horéarios de visitas e permanéncia na unidade com explicacdo e orientacdo claras, verdadeiras e
em linguagem de facil entendimento sobre a situacéo clinica do paciente ( AVILA et al., 2018;
CALEGARI; AMARAL 2016).

De acordo com Calegari e Rodrigues (2016) a ambiéncia como recurso de
humanizacdo da assisténcia implementada pelos hospitais nas unidades de terapia intensiva
resultou em empenho dos servicos para o estabelecimento de ferramentas que proporcionem
bem-estar aos pacientes. Incluiu as praticas ludicas, musica, brinquedos, leitura de historias
infantis, avaliacdo da dor, o cuidado compartilhado com a familia, alteracdo arquitetbnica
viabilizando privacidade, obtencdo de opinido das criancas sobre tema e cores da unidade. O
cuidado de enfermagem baseado na relacdo humana de qualidade é facilitado quando o
ambiente esta harmoénico e alegre, sem agentes estressantes.

Evidencia-se a presenca de sofrimento e adoecimento dos profissionais no lidar com

criangas doentes ou com risco de morte, fazendo aflorar sentimento de perda iminente do
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vinculo afetivo com a crianga findando assim em um cuidado desumanizado. Entdo

compreende-se que o “bem-estar do profissional” gera um momento adequado para a execugao
de agBes humanizadas. A tarefa realizada com sucesso no trabalho de enfermagem, muitas vezes
pautada pela manutencgdo da vida, é o fator que torna esse bem-estar pessoal em coletivo, pois
esta associado a qualidade do cuidado (PEIXOTO 2016; CALEGARI, RODRIGUES 2016).
Colegari e Rodrigues (2016) afirma que em ambientes criticos com a pratica
mecanizada e especializada, é necessario repensar sobre o sentido real da assisténcia como uma
forma de cuidado, que deve ser exercida juntamente com a humanizacgéo, partindo da ideia de
que o usuario tem o direito de satisfacdo com o servico através do atendimento de qualidade. Ja
Avila et al., (2018) corroboram relacionando que comportamento do profissional e a atengéo
dispensada pelos profissionais foram fatores citados por familiares para a realizagdo um cuidado
de qualidade, o qual identificou que quando o profissional ndo atende as expectativas dos
familiares, demonstrando descaso ou falta de atencdo, o cuidado é interpretado como néo
humanizado, o que permite perceber que a avaliagdo do cuidado humanizado esta estreitamente

relacionada ao comportamento e a atitude dos profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Na otica dos pais o cuidado humanizado emerge pela a presenca dos familiares no
cuidado, pela relacdo com os profissionais de saude, pela a boa comunicacéo e pela a introducéo
de praticas ludicas. Sobretudo foi inegavel que a familia é elemento fundamental no processo
de hospitalizagdo da crianca, e € necessario que profissionais oferecam atendimento com
enfoque humanistico, digno, é€tico, respeitoso e colaborativo, estabelecendo o bom
relacionamento com os familiares para suprir suas necessidades e da crianca no hospital.

O estudo é significativo no momento em que gera uma reflexdo sobre a assisténcia
de enfermagem, repensando sobre o cuidado pratico, tornando-o mais acolhedor e humanizado
enfatizando que esse cuidado ndo deve ser apenas um conceito, mas uma pratica baseada na

valorizacdo do humano e da singularidade.

DESCRITORES: Enfermagem. Humanizacdo da Assisténcia. Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica.
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